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(57) Zusammenfassung: Es werden hier Systeme und Ver- 
fahren zum Oberwachen und Steuem einer Gelenktempe- 
ratur beschrieben, bei denen die Ternperatur eines Fluids 
in einer Korper- oder Gelenkhohie trotz der Energie, die 
waft rend der Behandlung durch eine AblaUonssonde 
erzeugt wird, besOmmt und/oder uberwacht wird. Ein oder 
mehrere Temperatursensoren werden an der Sonde ent- 
lang proximal zur Elektrodenanordnung positioniert und 
messen die Ternperatur eines elektrisch Beitfahigen Fluids, 
ohne ubermMig durch den chirurgischen Effekt beein- 
flusst zu werden, der in der Nahe der Elektrodenanord- 
nung auftritt Das mit der Sonde gekoppelte Steuergerat 
kann auch konfiguriert werden, um Temperaturgrenzen 
und Behandlungszeiten einzustellen, sowie urn eine 
Gelenktemperatur zu maBigen, indem der Fluss des e!ek~ 
trisch leitfahigen Fluids geandert wird. 
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BeschreKbung 

GEBIET DER ERFINDUNG 

[0001] Die voriiegende Erfindung betnffft Verfahren 
und Gerate zum Temperaturmessen an einem Abia- 
tionsort in einer Korperhohie eines Patientenkdrpers, 
wie etwa in einem Geienk. insbesondere betrifft die 
voriiegende Erfindung Verfahren und Gerate zum 
Temperaturmessen eines elektrisch leitfahigen Fluids 
in einer Korperhohie wahrend einer Ablation, wie 
etwa in einer Gelenkhdhle, ohne wesentlich durch 
den chirurgischen Effekt beeinflusst zu werden, der 
an deraktiven Elektrode eingeleitetwird. 

ALLGEMEINER STAND DER TECHNIK 

[0002} Das Gebiet der Elektrochirurgie umfasst eine 
gewisse Anzahl lose damit verbundener chirurgi- 
scher Techniken, welche die Anwendung elektrischer 
Energie, urn die Struktur oder integritat eines Patien- 
tengewebes zu andern, gemeinsam haben. Efektro- 
chirurgische Eingriffe funktionieren ublicherweise 
durch die Anwendung sehr hochfrequenter Strdme, 
um Gewebestrukturen zu zerschneiden oder zu abia- 
dieren, wobei der Vorgang monopolar oder bipolar 
sein kann. Monopolare Techniken beruhen auf einer 
externen Erdung des Patienten, wobei die chirurgi- 
sche Vorrichtung nur einen einzfgen Elektrodenpol 
definieri Bipolare Vorrichtungen ^irrrfesseft beide 
Eiektroden fur das Anlegen von Strom zwischen ih- 
ren Oberflachen. 

[0003] Elektrochirurgische Eingriffe und Techniken 
sind besonders vorteilhaft, da sie im Allgemeinen Pa- 
tientenblutungen und -trauma, die mit Schneidevor- 
gangen verbunden sind, reduzieren. Zudem konnen 
elektrochirurgische Ablationseingriffe, bei denen 
eventuefl Gewebeoberflachen und -volumen umge- 
formt werden, nicht durch andere Behandlungsme- 
thoden ersetzt werden, 

[0004] Die derzeitigen elektrochirurgischen Techni- 
ken, die zur Gewebeablation verwendet werden, lei- 
den unter einer Unfahigkeit, die Nekrosetiefe in dem 
behandelten Gewebe zu steuem. Die meisten elekt- 
rochirurgischen Vorrichtungen beruhen auf der Er- 
stellung eines elektrischen Bogens zwischen der Be- 
handlungselektrode und dem abgeschnittenen oder 
abladierten Gewebe, um die gewunschte lokalisierte 
Erwarmung zu verursachen. Derartlge Bogen schaf- 
fen jedoch haufig sehr hohe Temperaturen, die eine 
Nekrosetiefe von mehr als 500 pm, oft von rnehr ais 
800 pm und manchmal von bis zu 1700 verursa- 
chen. Die Unfahigkeit, eine derartige Nekrosetiefe zu 
steuern, ist ein wesentlicher Nachteii bei der Verwen- 
dung elektrochlrurgischer Techniken fur eine Gewe- 
beablation, insbesondere bei arthroskopischen Ein- 
griffen zum Abladieren und/oder Umformen von Fa- 
serknorpel, Gelenkknorpel, Meniskusgewebe und 



dergleichen. 

[0005] im Aligemeinen wird Radiofrequenz-(RF)En- 
ergie ausgiebig bei arthroskopischen Eingriffen ver- 
wendet, weii sie eine wirksame Resektion und Koa- 
gulation des Gewebes und einen relativ einfachen 
Zugriff auf die Zielgewebe durch ein Portal oder eine 
Kanule hindurch bereitstellt Ein typisches Phano- 
men, das mit der Verwendung von RF bei diesen Ein- 
griffen verbunden ist, ist, dass die Strdme, die ver- 
wendet werden, um den chirurgischen Effekt herbei- 
zufuhren, zu einer Erwarmung des elektrisch leitfahi- 
gen Fluids fuhren konnen, das wahrend des Eingriffs 
verwendet wird, um die Ablation bereitzustellen 
und/oder um den Behandlungsort auszuspulen. 
Wenn man die Temperatur dieses Fluids bis uber ei- 
nen Schwellentemperaturwert ansteigen Sie&e, konn- 
te das erwarmte Fluid zu unerwunschter Nekrose 
oder einer Verletzung umgebender neuromuskularer 
und/oder Weichgewebestrukturen fuhren. 

[0006] Zu fruheren Versuchen, diese schadlichen 
Auswirkungen zu milder, gehorte entweder das Be- 
grenzen der Leistungsabgabe des RF-Generatons 
oder die Einfugung eines Absauglumens an der Dfs- 
talspitze der elektrochirurgischen Vorrichtung, um 
standig das betroffene Fluid von dem chirurgischen 
Ort zu entfernen und dadurch die Gesamttemperatur 
zu reduzieren. Diese Losungen mdgen wirksam sein, 
haben jedoch ihre Grenzen und ermogiichen keine 
direkte Ruckmeldung basierend auf der tatsach lichen 
Temperatur des Fluids in der Gelenkhohie. 

[0007] Es wurden zahlreiche auf RF basierende 
Systeme auf dem Markt eingefuhrt, die von einem 
Temperatursensor Gebrauch machen, um die Gewe- 
betemperatur an oder in der Nahe der Elektrode zu 
Oberwachen. Diese Systeme umfassen jedoch keine 
Mechanismen, um die Temperatur des Fluids in einer 
Korperhohie, wie etwa einer Gelenkhohie, zu Ober- 
wachen. 

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG 

[0003] Bei der Oberwachung der Temperatur eines 
elektrisch leitfahigen Fluids, das eine Korper- oder 
Gelenkhohie ausspult, in der ein Ablationsprozess 
erfolgt, konnen ein oder mehrere Temperatursenso- 
ren an der Sonde entlang positioniert werden, um die 
Temperatur des elektrisch leitfahigen Fluids selberzu 
messen. Eine derartige Vorrichtung kann im Allge- 
meinen eine elektrochirurgische Sonde umfassen, 
die einen Schaft mit einem Distalende und einem 
Proximalende aufweist, wobei die Sonde ferner einen 
aktiven Elektrodenanschluss, der neben dem Dista- 
lende angeordnet ist, eine hochfrequente Energie- 
versorgung, wobei die hochfrequente Energieversor- 
gung mit dem aktiven Elektrodenanschluss und ei- 
nem Ruckiauf-Elektrodenanschluss gekoppelt ist, ein 
Fiuidabsaugelement zum Absaugen eines elektrisch 
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leitfahigen Fluids zwischen dem aktiven Eiektroden- 
anschluss und dem Gewebe und einen Ternperatur- 
sensor zum Messen der Temperatur des elektrisch 
leitfahigen Fluids, wobei der Temperatursensor urn 
einen gewissen Abstand, z. B. 5 mm, von der Distal- 
spitze oder der Elektrodenstruktur entfernt sein kann, 
umfasst 

[0009] Der Temperatursensor kann eine beliebige 
Anzahl von Sensoren umfassen, z. B. ein Thermoe- 
lement, einen Thermistor, einen Widerstandstempe- 
raturdetektor (RTD), usw. Insbesondere kann der 
Temperatursensor ein Thermoelement Typ T umfas- 
sen, da diese Sensoren sich zur Verwendung in der- 
artigen Sonden gut bewahrt hafoen. 

[0010] Im Gebrauch kann, sobaid die Elektrodenan- 
ordnung wie gewunscht in der Korperhohle oder dem 
Geienk positioniert wurde und das elektrisch leitfahi- 
ge Fluid dem Zielgewebeort innerhalb der Korper- 
oder Geienkhohle zugefuhrt wurde, eine Hochfre- 
quenzspannung an die Eiektrodenanordnung zur Lei- 
tung durch das elektrisch leitfahige Fluid hindurch an- 
gelegt werden. Der eine oder die mehreren Tempera- 
tursensoren, die proximal zur Eiektrodenanordnung 
positioniert wurden, konnen verwendet werden, urn 
eine Temperatur des leitfahigen Fluids selber zu er~ 
fassen und dabei von der elektrischen Aktivitat der 
Eiektroden unbeeintrachtigt oder unbeeinflusst zu 
"TSIelben. "Wahlweise kann die e rfasste Temperatur""' 
verwendet werden, urn nachfolgend die Hochfre- 
quenzspannung, die zwischen dem aktiven Elektro- 
denanschluss und der Rucklaufelektrode angelegt 
wird, zu steuern oder zu beeintrachtigen. 

[0011] Um den Temperatureinfluss von einer akti- 
ven Eiektrode wahrend der Gewebebehandiung zu 
reduzieren oder zu eliminferen, wird der Sensor wie 
gewunscht von der Elektrodenstruktur beabstandet 
und kann entsprechend proximal am Schaft der Son- 
de entlang positioniert werden. Bei einem gezeigten 
Beispiel befindet sich der Abstand des von der Eiek- 
trode entfernten Sensors bei mindestens 5 mm, kann 
jedoch auch je nach Machbarkeit kleiner oder grd&er 
sein. Wenn der Sensor entsprechend positioniert ist, 
kann der Sensor die Temperatur des infundierten 
elektrisch leitfahigen Fluids messen, das die Sonde 
und den Sensor umgibt, da die Temperatur des Fluids 
die Temperatur des umgebenden Gewebes oder der 
Geienkhohle angibt, in dem bzw. in der die Sonde fur 
die Behandlung positioniert sein kann. Die Fluidtem- 
peratur kann somit ohne Riicksicht auf die Warmee- 
nergie gemessen werden, die von der Elektroden- 
struktur der Sonde erzeugt wird. 

[0012] Der Temperatursensor kann direkt auf dem 
Schaft angebracht werden, obwohl bei Sonden, die 
ein Absauglumen aufweisen, der Zufluss und/oder 
Ausfluss von Fluid und Gas durch das darunteriie- 
gende Absauglumen die Temperatur beeintrachtigen 



kann, die von dem Sensor erfasst wird. Somit kann 
eine warmeisolierende Schicht, wie etwa ein 
Schrumpfschlauch oder eine andere isolierung (z. B. 
bestehend aus Thermoplasten, wie etwa Polyolefsn, 
Poiyvinylchlorid (PVC), Polytetrafluorethylen (PTFE), 
fluoriertes Ethylen-Propylen (FEP), usw.), zwischen 
dem Temperatursensor und der Au&enflache der 
Sonde angeordnet werden. Der Sensor kann direkt 
an der Sonde und/oder an einer darunteriiegenden 
Schicht uber eine andere Isolierschicht, die auf dem 
Sensor iiegt, und einen Leitungsdraht, der mit dem 
Sensor gekoppelt ist, befestigt werden. Das Hinzufu- 
gen der daruberliegenden Schicht, die aus einem der 
oben erwahnten Materiaiien bestehen kann, kann 
den Temperatursensor auch von seinem Umfeid aus 
umgebendem Fluid elektrisch isoiieren, um zu ver- 
hindern oder zu vermeiden, dass elektrisches Rau- 
schen in den Temperaturmesskreis eingefuhrt wird. 
Die daruberliegende Schicht kann ein Klebstoff sein, 
der aufgetragen wird, um den Sensor wester zu isoiie- 
ren. Zusatziich und/oder alternativ kann der Tempe- 
ratursensor isoliert und an der darunteriiegenden 
Schicht uber einen Klebstoff, z. B. einen Epoxid- oder 
Cyanacrylat-KIeber, der direkt auf den Sensor ge- 
klebt werden kann, befestigt werden. 

[0013] Bei einer anderen Ausfuhrungsform kann 
mehr als ein Sensor um den Schaft herum positio- 
niert werden, um mehrere Abiesungen der Fluidtem- 
pe ratu r zu erzielen. Bei rioch einer aride ran Va narite 
kann der Temperatursensor an dem Sondenschaft 
entlang integriert werden, so dass der Sensor an der 
Schaftoberflache entlang eingeiassen werden kann, 
und der Leitungsdraht kann durch ein Lumen hin- 
durch gefuhrt werden, das durch die Sonde hindurch 
definiert wird. Bei noch einer anderen Variante fur 
Sonden mit einem Absauglumen zum Entziehen des 
elektrisch leitfahigen Fluids aus der Korper- oder Ge- 
ienkhohle kann ein Temperatursensor alternativ in 
dem Absauglumen selber positioniert werden. 

[001 4] Unabhangig von oder zusatziich zu den Tern- 
peraturerfassungsmechanismen in oder an der Son- 
de entlang konnen die Energiequelle und das Steuer- 
gerat ebenfalls konfiguriert werden, um eine Fluid- 
temperatur in der in Behandlung befindlichen Korper- 
oder Geienkhohle zu bestimmen, zu uberwachen 
und/oder zu steuern. Der eine oder die mehreren Lei- 
tungsdrahte von ihren jeweiiigen Temperatursenso- 
ren konnen durch das Kabel und in elektrische Ver- 
bindung mit einem Analog/Digital-(ADC)Wandler ge- 
leitet werden, der die Ausgabe des Temperatursen- 
sors in einen Digitalwert zur Kommunikation mit dem 
Mikrocontroiler umwandein kann. Der gemessene 
und umgewandelte Temperaturwert kann von dem 
Mikrocontroiler mit einer vorherbestimmten Tempera- 
turgrenze verglichen werden, die in dem Mikrocont- 
roller vorprogrammiert oder gespeichert ist, so dass 
wenn der gemessene Temperaturwert der Korper- 
oder Geienkhohle diese vorherbestimmte Grenze 
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Gberschreitet, ein Alarm oder Indikator erzeugt war- 
den kann und/oder die RF-Ausgabe deaktiviert oder 
reduziert werden kann. Zusatzlich und/oder altemativ 
kann der Mikrocontrollsr programmiert werden, urn 
eine bestimmte Temperaturgrenza je nach Art der 
Vorrichtung, die mit dem Steuergerat gekoppelt ist, 
einzustellen. 

[0015] Ferner kann der Mikrocontroller auch pro- 
grammiert werden, urn es dem Benutzer zu ermogli- 
chen, aus spezifischen Gewebe- oder Eingriffsarten, 
z. B. Ablation von Knorpel oder Koaguiation von 
Weichgewebe, usw., zu wahien. Jede besondere Ge« 
webeart und/oder jeder besondere Eingriff kann Ober 
eine programmierte Temperafurgrenze verfugen, die 
im Voraus je nach Verietzungsempffndlichkeit der be- 
stimmten Anatomie aufgrund einer Anhebung der 
Fluidtemperatur voreingesteilt werden kann. 

[0016] Bei zusatzlichen Ausfuhrungsformen kann 
der Miknocontroller programmiert werden, um die 
Aussetzung einer Korper- oder Gelenkhdhle an einen 
spezifischen erhdhten FluidtemperaturpegeS zu uber- 
wachen stattdie BehandSungstemperaturauf den au- 
genblicklichen gemessenen Temperaturwert zu be- 
grenzen. Da z. B. die Fluidtemperatur wahrend der 
Behandlung ansteigt, tritt eine Gewebenekrose typi- 
scherweise schneSSer auf; somit kann der Mikrocont- 
roller programmiert werden, um einen Alarm oder 
eine Anzeige basierend auf einer Kombination aus 
Zeit und Temperaturaussetzung zu erzeugen. 

[0017] Bei noch einer anderen Ausfuhrungsform 
kann der Mikrocontroller programmiert werden, um 
einen Satz von mehreren zunehmenden Temperatur- 
gmnzen zu umfassen. Es kann eine erste Tempera- 
turgrenze programmiert werden, wodurch, wenn der 
gemessene Temperaturanstieg von Fluid, das die 
Korper- oder Gelenkhdhle ausspult, die erste Grenze 
Gberschreitet, ein Alarm oder eine Anzeige von dem 
Microcontroller automatisch erzeugt werden kann, 
um den Benutzer zu alarmieren. Es kann auch eine 
zweite Temperaturg re nze programmiert werden, wo- 
durch, wenn die gemessene Temperatur von Fluid, 
das die Korper- oder Gelenkhohle ausspult, die zwei- 
te Grenze uberschritten hat, der Mikrocontroller pro- 
grammiert werden kann, um die RF-Ausgabe der 
Elektrode zu reduzieren oder zu deaktivieren, um das 
Verletzungsrisiko fur den Patienten zu mindem. 

[0018] Zusatzlich und/oder altemativ kann das 
Steuergerat ferner konfiguriert sein, um mit einer Flu- 
idpumpe, die konfiguriert sein kann, um eine Steue- 
rung sowohl desZuflusses von elektrisch leitfahigem 
Fluid in die Korper- oder Gelenkhohle als auch des 
Ausflusses aus der Korper- oder Gelenkhdhle bereit- 
zustellen, eine direkte Schnittstelle zu bilden. Die in- 
nerhalb der Korper- oder Gelenkhohle gemessene 
Temperatur kann uberwacht und als Steuerparame- 
ter fur die Fluldpumpe verwendet werden, wodurch 



der Fluidzufluss- und/oder Fluidausfluss reguliert 
werden kann, um eine Temperatur des Fluids, das die 
Korper- oder Gelenkhohle ausspult, Innerhalb eines 
vorgegebenen Bereichs oder unterhalb einer Tempe- 
raturgrenze, bei der eine mogliche Verletzung auftre- 
ten konnte, zu halten. 

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 

[0019] Eszeigen: 

[0020] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht des elek- 
trochirurgischen Systems, das eine elektrochirurgi- 
sche Sonde und eine elektrochirurgische Energiever- 
sorgung umfasst. 

[0021J Qgjg eine Seitenanslcht einer elektrochirur- 
gischen Sonde gemaB den vorliegenden Ausfuh- 
rungsformen. 

10022] ESlkJI eine Querschnittsansicht der elektro- 
chirurgischen Sonde aus Flo. 2 . 

[0023] F8g. 4A eine perspektivische Ansicht einer 
Ausfuhrungsform der aktiven Elektrode fur die Sonde 
aus Ei&JL und EkkZ- 

[0024] Fia. 48 eine Detailansicht der Dfstalspitze 
der elektrochirurgischen Sonde aus El & Jt und 
ElSbJL welche die aktive Untersuchungselektrode 
aus F§a, 4A umfasst 

[0025] F8a. 5 eine Detailansicht, die eine Gewebea- 
blation abbildet. 

[002B] Fig, 8A eine seitliche Teilansicht im Quer- 
schnitt eines Temperatursensors, der an dem Schaft 
einer elektrochirurgischen Sonde entlang, proximal 
zur Elektrodenanordnung, positioniert ist 

[0027] Fia, SB eine seitliche Detailansicht im Quer- 
schnitt eines Temperatursensors, der durch einen 
Klebstoff isoliert ist 

[0028] Fia. 7 eine Seitenanslcht einer anderen Vari- 
ante, bei der mehrere Temperatursensoren um den 
Schat einer elektrochirurgischen Sonde proximal zur 
Elektrodenanordnung positioniert werden konnen. 

[0029] Fig.. 8 eine Seitenanslcht noch einer anderen 
Variante, bei der ein Temperatursensor an dem 
Schaft einer elektrochirurgischen Sonde entlang inte- 
griert werden kann. 

[0030] Pig, 9 sine Seitenanslcht noch einer anderen 
Variante, bei der ein Temperatursensor in einem Flu- 
idlumen einer elektrochirurgischen Sonde positioniert 
werden kann, um die Fluidtemperatur aus unmittel- 
barer Nahe der aktiven Elektrode entfernt zu erfas- 
sen. 
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[0031] Fia. 10 eine schematische Darstellung eines 
Mikrocontrollers innerhalb des Steuergerats, das mit 
dem Temperatursensor gekoppelt ist. 

[0032] Fici. 11 eine erlauternde Grafik, die zeigt, wie 
der Mikrocontroller programmiert werden kann, urn 
Behandfungszeit und Temperatur zu vergleichen. 

10033] Fla, 12 eine erlauternde Grafik, die zeigt, wie 
der Miknocontroller programmiert werden kann, urn 
einen Alarm auf einer ersten Temperaturschwelle an- 
zugeben und urn weitere Energiezufuhr zu unterlas- 
sen, nachdem die Temperatur eine zweite Tempera- 
turschwelle erreicht hat. 

[0034] Fla. 13 eine schematische Darstellung eines 
Mikrocontrollers und einer Fluidpumpe, die verwen- 
det werden konnen, urn den Zufluss oder Ausfluss 
von Fluiden durch eine elektrochirurgische Sonde zu 
steuern, um die Temperatur zu steuern. 

[0035] Fla. 14A eine erlauternde Grafik, die den ge- 
messenen Temperaturanstieg und -abstieg zeigt, in 
dem Ma&e, wie der Durchfluss des Fluids geandert 
wird. 

[0036] Fla, 14B eine erlauternde Grafik, die Steige- 
rungen des Durchflusses basierend auf der erfassten 
Temperatur zeigt. 

AUSFOHRLICHE BESCHREIBUNG DER ERFIN- 
DUNG 

[0037] Bevor die vorliegende Erfindung ausfuhrfich 
beschrieben wird, versteht es sich, dass diese Erfin- 
dung nicht auf bestimmte hier dargelegte Varianten 
beschrankt ist, da diverse Anderungen oder Modifi- 
kationen an der beschriebenen Erfindung vorgenom- 
men werden konnen und Aquivalente eingesetzt wer- 
den konnen, ohne Geist und Umfang der Erfindung 
zu verfassen. Wie es fOr den Fachmann nach dem 
Durchlesen der vorliegenden Offenbarung ersichtlich 
sein wird, weist jede der einzelnen hier beschriebe- 
nen und abgebildeten Ausfuhrungsformen diskrete 
Bauteile und Merkmale auf, die ohne Weiteres von 
den Merkmalen jedes der mehreren anderen Ausfuh- 
rungsformen getrennt oder damit kombiniert werden 
konnen, ohne Umfang oder Geist der vorliegenden 
Erfindung zu verlassen. Zudem konnen zahlreiche 
Modifikationen vorgenommen werden, um eine be- 
stimmte Situation, ein bestimmtes Material, eine be- 
stimmte Stoffzusammensetzung, einen bestimmten 
Prozess, einen oder mehrere bestimmte Prozessvor- 
gange oder Prozessschritte dem oder den ZSel(en), 
dem Geist oder dem Umfang der vorliegenden Erfin- 
dung anzupassen. Alle derartigen Modifikationen 
sind dazu gedacht, in den Umfang der hier formufier- 
ten Anspruche zu fallen. 

[0038] Die hier erwahnten Verfahren konnen in je- 



der beliebigen Reihenfolge der erwahnten Ereignis- 
se, die logisch moglich ist, sowie in der erwahnten 
Reihenfolge der Ereignisse ausgefOhrt werden. Fer- 
ner versteht es sich, dass wenn ein Wertebereich be- 
reitgestellt wird, jeder vorkommende Wert zwischen 
deroberen und unteren Grenze dieses Bereichs und 
jedem anderen angegebenen oder vorkommenden 
Wert in diesem angegebenen Bereich in der Erfin- 
dung inbegriffen ist Es wird ebenfalls in Betracht ge- 
zogen, dass alle optionalen Merkmale der beschrie- 
benen erfindungsgemaSen Varianten unabhangig 
oder in Kombination mit einem oder mehreren der 
hier beschriebenen Merkmale dargelegt und bean- 
sprucht werden konnen. 

[0039] AHer hier erwahnten bestehenden Inhalte (z. 
B. Veroffentlichungen, Patente, Patentanmeldungen 
und Hardware) werden hiermit in vollem Umfang zur 
Bezugnahme ubernommen, aufter falls die Inhalte 
sich mit der vorliegenden Erfindung in Konflikt befin- 
den (in diesem Fall ist die vorliegende Erfindung vor- 
rangig). Die referenzierten Elemente werden allein 
fur ihre Offenbarung vor dem Einreichungstag der 
vorliegenden Anmeldung bereitgestellt 

[0040] Eine Bezugnahme auf ein einzelnes Element 
umfasst die Moglichkeit, dass mehrere der gleichen 
Elemente vorhanden sind. Insbesondere umfassen 
die Einzahlformen ^einer", „eine\ „ein w und „der", 
„die", „das" wie sie hier und in den beigefugten An- 
spruchen verwendet werden, Mehrzahlbezugnah- 
men, falls der Zusammenhang nicht eindeutig Ande- 
res bestimmt Es ist fernerzu beachten, dass die An- 
spruche aufgesetzt werden konnen, um ein eventuel- 
les optionales Element auszuschise&en. Somit ist die- 
se Angabe dazu gedacht, ais vorrangige Grundlage 
zur Verwendung solch ausschlieBlicher Ausdrucke 
wie w einzig w , w nur" und dergleichen in Verbindung mit 
dem Vortrag von Anspruchselementen oder zur Ver- 
wendung einer w negativen" Einschrankung zu die- 
nen. Letztlich versteht es sich, dass falls nicht ander- 
weitig definiert, alle hier verwendeten technischen 
und wissenschaftlichen Begriffe die gleiche Bedeu- 
tung haben, wie sie gewohnlich von einem Fach- 
mann auf dem Gebiet, zu dem die Erfindung gehort, 
verstanden wird. 

[0041] Die Behandlungsvorrichtung der vorliegen- 
den Erfindung kann diverse Konfigurationen aufwei- 
sen. Eine Variante der Vorrichtung verwendet jedoch 
eine Behandlungsvorrichtung, welche die Coblati- 
on®-Technologie verwendet. 

[0042] Der Rechtsnachfolger der vorliegenden Er- 
findung hat die Coblation®-Technologie entwickelt 
Die Coblation^-Technologie umfasst die Anwendung 
eines hochfrequenten Spannungsunterschieds zwi- 
schen einer oder mehreren aktiven Elektroden und 
einer oder mehreren Rucklaufelektroden, um hohe 
elektrische Feldstarken in der Nahe des Zielgewebes 
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zu entwickeln. Die hohen elektrischen Feldstarken 
konnen erzeugt werden, indem eine Hochfrequenz- 
spannung angewendet wird, die ausreicht, um em 
elektrlsch leitfahiges Fluid uber mindestens einen Teil 
der aktiven ElektrcxJe(n) in dem Bereich zwischen der 
Spitze der aktiven Elektrode(n) und dem Zielgewebe 
verdunsten zu lassen. Das eiektrisch leitfahige Fluid 
kann eine Flussigkeit Oder ein Gas, wie etwa eine iso- 
tonische Kochsalzldsung, Blut, ein extrazellulares 
oder intrazellulares Fluid, das dem Zielort zugefuhrt 
wird oder sidh bereits dort befindet, oder ein zahflus- 
siges Fluid, wie etwa ein Gel, das am Zielort aufge- 
tragen wird, sein. 

[0043] Wenn das leitfahige Fluid genug erwarmt ist, 
damit die Atome schneller von der Oberflache ver- 
dunsten als S!8 wieder kondensieren, bildet sich ein 
Gas. Wenn das Gas genug erwarmt ist, damit die 
Atome zusammenstoRen, was eine Freisetzung von 
Elektronen in dem Prozess verursacht, bildet sich ein 
ionisiertes Gas oder Plasma (der so genannte „vierte 
Aggregatzustand"). Aligemein gesehen konnen Plas- 
men durch das Erwarmen eines Gases und das loni- 
sieren des Gases gebildet werden, indem ein elektri- 
scher Strom hindurch geschickt wird oder indem Ra~ 
diowellen in das Gas gestrahlt werden. Diese Verfah- 
ren der Plasmabildung ergeben Energie, um Elektro- 
nen direkt in das Plasma freizugeben, und Elektro- 
nen/Atom-Zusammensto&e setzen dann weitere 
Elektronen frei und der Prozess erfolgt dann kaska- 
dierend, bis der gewunschte lonisationsgrad erreicht 
ist Eine weiterfuhrende Beschreibung von Plasma ist 
in der Veroffentlichung „Plasma Physics", von R. J. 
Goldston und P. H. Rutherford von Plasma Physics 
Laborstory of Princeton University (1995) zu finden, 
deren gesamte Offenbarung hlermit zur Bezugnahme 
ubernommen wind. 

[0044] In dem Ma&e, wie die Dichte der Plasma- 
oder Dampfschicht gering genug wird (d. h. weniger 
als ungefahr 1020 Atome/cm 3 fur wasserige Losun- 
gen), nimmt die mittlere freie Weglange der Elektro- 
nen zu, um es anschlieBend injizierten Elektronen zu 
ermoglichen, eine Sto&ionisation innerhalb der 
Dampfschicht zu verursachen. Sobald die lonenteil- 
chen in der Plasmaschicht eine ausreichende Ener- 
gie aufweisen, werden sie in Richtung auf das Zielge- 
webe beschleunlgt. Die von den energiegeladenen 
Elektronen abgegebene Energie (z. B. 3,5 eV bis 5 
eV) kann anschlieBend ein Molekul beschieBen und 
seine Bindungen brechen, wodurch ein Molekul In 
freie Radikale aufgeldst wird, die sich dann zu end- 
gultigen gasfdrmigen oder flussigen Spezies kombi- 
nieren. Oft transpose ren die Elektronen den elektri- 
schen Strom oder absorbieren die Radiowellen und 
sind daher hei&er als die lonen. Somit transportieren 
die Elektronen, die von dem Gewebe weg in Richtung 
auf die Rucklaufelektrode transportiert werden, den 
groBten Teil der Plasmawarme, wodurch es den lo~ 
nen ermogltchtwird, die Gewebemoiekule auf im We- 



sentlichen nicht-thermische Art und Weise aufzubre- 
chen. 

[0045] Mittels dieser molekularen Auflosung (an- 
stelle einer Warmeverdunstung oder Karbonisation) 
wird die Zielgewebestruktur volumetrisch durch mo- 
lekularen Zerfall gnoBerer organlscher Molekule in 
kleinere Molekule und/oder Atome, wie etwa Wasser- 
stoff, SauerstofF, Kohlenoxide, Kohlenwasserstoffe 
und Stickstoffverbindungen, entfernt Dieser moleku- 
lare Zerfall entfernt die Gewebestruktur vollstandig, 
im Gegensatz zu einem Dehydratisieren des Gewe- 
bematerials durch Entfernen von Flussigkeit in den 
Zellen des Gewebes und von extrazellularen Fluiden, 
wie es typischerweise bei einer elektrochirurgischen 
Austrocknung und Verdunstung der Fall ist. Eine aus- 
fuhrlichere Beschreibung dieser Phanomene ist in 
dem gemeinsam ubertragenen US-Patent Nr. 
5,697,882 zu finden, dessen vollstandige Offenba- 
rung hiermit zur Bezugnahme ubernommen wird. 

[0046] Bei einigen Anwendungen der Coblati- 
on®-Technologie wind hochfrequente (RF) elektrische 
Energie In einem Umfeld aus einem eiektrisch leitfa- 
higen Medium angewendet, um eine Gewebestruktur 
zusammenschrumpfen zu lassen oder zu entfernen 
(d. h. herauszuschneiden, abzuschneiden oder zu 
abladieren) und die durchgeschnittenen GefaBe in 
dem Bereich des Zielgewebes zu versiegeln. Die Co- 
b!ation®-Technologie ist auch zum Versiegeln groBe- 
rer ArteriengefaBe, z. B. mit einem Durchmesser von 
ungefahr 1 mm nutzlich. Bei derartigen Anwendun- 
gen wird eine hochfrequente Energieversorgung be- 
reitgestellt, die einen Ablationsmodus, wobei eine 
erste Spannung an eine aktlve Elektrode angelegt 
wird, die ausreicht, um eine molekulare Auflosung 
oder einen Zerfall des Gewebes zu bewirken, und ei- 
nen Koagulationsmodus, wobei eine zweite, niedri- 
gere Spannung an eine aktive Elektrode angelegt 
wird (entweder dieselbe oder eine andere Elektrode), 
die ausreicht, um abgetrennte GefaBe innerhalb des 
Gewebes zu erwarmen, zusammenschrumpfen zu 
lassen und/oder eine Blutstillung derselben zu errei- 
chen, aufweist 

[0047] Die Energiemenge, die von der Coblati- 
on®-Vorrichtung erzeugt wird, kann geandert werden, 
indem man diverse Faktoren anpasst, wie etwa: die 
Anzahl aktiver Elektroden; GroBe und Abstand der 
Elektroden; Elektrodenoberflache; Unebenheiten 
und scharfe Kanten auf den Elektrodenflachen; Elek- 
trodenmaterialien; angeiegte Spannung und Energie; 
Strombegrenzungsmittel, wie etwa Spulen; elektri- 
sche Leitfahigkeit des Fluids in Kontakt mit den Elek- 
troden; Dichte des Fluids; und andere Faktoren. Ent- 
sprechend konnen diese Faktoren manipuliert wer- 
den, um den Energiepegel der erregten Elektronen 
zu steuern. Da verschiedene Gewebestrukturen ver- 
schiedene Molekulbindungen aufweisen, kann die 
Coblation®~Vorrichtung konfiguriert werden, um Ener- 
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gie zu produzieren, die ausreicht, urn die Molekulbin- 
dungen eines bestimmten Gewebes zu brechen, 
aber nicht ausreicht, um die Molekulbindungen eines 
anderen Gewebes zu brechen. Fettgewebe (z. B. De- 
potfett) weist z. B. doppelte Bindungen auf, die zum 
Zerbrechen einen Energiepegel benotigen, der im 
Wesentlichen hoher ist als 4 eV bis 5 eV (typischer- 
weise ungefahr 8 eV). Dementsprechend abiadiert 
oder entfernt die Coblation®-Technoiogie im Alige- 
meinen ein derartiges Fettgewebe nicht; sie kann je~ 
doch verwendet werden, um Zellen wirksam zu abla- 
dieren, um den inneren Fettgehalt in flussiger Form 
freizusetzen. Die Faktoren konnen naturlich geandert 
werden, so dass diese Doppelbindungen auch ahn- 
lich wie die Einzelbindungen zerbrochen werden kon- 
nen (z. B„ indem die Spannung erhoht wird oder in- 
dem die Elektrodenkonfiguration geandert wird, um 
die Stromdlchte an den Elektrodenspitzen zu erho- 
hen). Eine weiterfuhrende Beschreibung dieser Pha- 
nomene ist in den gemeinsam ubertragenen US-Pa- 
tenten Nr. 6,355,032, 6,149,120 und 6,296,136 zu fin- 
den, deren vollstandige Otfenbarungen hiermit zur 
Bezugnahme ubernommen werden. 
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formen kann eine einzelne aktive Elektrode oder eine 
Gruppe von aktiven Efektroden, die um die distale 
Oberflache eines Katheters oder einer Sonde he rum 
angeordnet sind, verwenden. Bei der letzt genannten 
Ausfuhrungsform umfasst die Elektrodengruppe ubli- 
cherweise eine Vielzahi von unabhangig strombe- 
grenzten und/oder energiegesteuerten aktiven Elek- 
troden, um elektrische Energie selektiv an das Ziel- 
gewebe anzulegen und dabei das unerwunschte An- 
iegen von elektrischer Energie an das umgebende 
Gewebe und das Umfeld, die sich aus Energieverlust 
in umgebende elektrisch leitfahige Fluide, wie etwa 
Biut, normale Kochsalzidsung und dergleichen, er- 
gibt, einzuschranken. Die aktiven Elektroden konnen 
unabhangig strombegrenzt werden, indem man die 
Anschiussklemmen von jeder Elektrode isoliert und 
jede Anschlussklemme an eine getrennte Energie- 
quelie anschlielM, die von den anderen aktiven Elek- 
troden isoliert ist. Afternativ konnen die aktiven Elek- 
troden entweder an den proximalen oder an den dis- 
talen Enden des Katheters aneinander angeschlos- 
sen werden, um einen einzelnen Draht zu bilden, der 
mit einer Energiequelie gekoppeit ist. 



[0048] Die aktive(n) Elektrode(n) einer Coblati- 
on®«Vorrichtung konnen in oder von einem anorgani- 
schen isolationstrager getragen werden, der in der 
Nahe des Distalendes des Instrumentenschafts posi- 
tioniert ist. Die Rucklaufelektrode kann sich auf dem 
^Ins^mentenschaft, auf einem anderennnstrument 
oder auBen am Patienten (d. h. als Dispersionspad) 
befinden. Das Proximalende des Instruments bzw. 
der Instrumente umfasst die geeigneten elektrischen 
Anschiusse, um die Rucklaufelektrode(n) und die ak- 
tive (n) Elektrode(n) mit einer hochfrequenten Strom- 
versorgung, wie etwa einem elektrochrrurgischen 
Generator, zu koppefn. 

[0049] Bei einem Beispiel einer Goblation®-Vorrich~ 
tung zur Verwendung mit den hier offenbarten Aus- 
fiihrungsformen ist die Rucklaufelektrode der Vor- 
richtung typischerweise proximal zu der bzw. den ak- 
tiven Elektrode(n) um einen passenden Abstand ent- 
fernt, um einen elektrischen Kurzschluss zwischen 
den aktiven und den Rucklaufelektroden in Gegen- 
wart eines elektrisch leitfahigen Fluids zu vermeiden. 
in vieien Fallen ist der Distalrand der freiliegenden 
Oberflache der Rucklaufelektrode um ungefahr 0,5 
mm bis 25 mm von dem Proxrmalrand der ausgesetz- 
ten Oberflache der aktiven Elektnode(n) p bevorzugt 
um ungefahr 1,0 mm bis 5,0 mm, entfernt. Naturlich 
kann sich dieser Abstand mit verschiedenen Span- 
nungsbereichen, leitfahigen Fluiden und je nach der 
Nahe der Gewebestrukturen zu den aktiven und 
Rucklaufelektroden andern. Die Rucklaufelektrode 
weist typischerweise eine freiliegende Lange im Be- 
reich von ungefahr 1 mm bis 20 mm auf. 

[0050] Eine Coblation®-Behandlungsvorrichtung zur 
Verwendung gemafc der vorliegenden Ausfuhrungs- 



[0051] Bei einer Konfiguration ist jede einzelne akti- 
ve Elektrode in der Elektrodengruppe von alien ande- 
ren aktiven Elektroden in der Gruppe innerhalb des 
Instruments elektrisch isoliert und ist an eine Energie- 
quelie, die v on jeder der anderen aktiven Elektroden 
in der Gru ppe isoliert ist, oder an Schalturigeri, die 
den Stromfluss zu der aktiven Elektrode begrenzen 
oder unterbrechen, wenn Material mit geringem spe- 
zifischem Widerstand (z. B. Blut, ein elektrisch feitfa- 
higes saiinisches Spulungsmittef oder ein elektrisch 
leitfahiges Gel) einen Pfad mit niedrigerer Impedanz 
zwischen der Rucklaufelektrode und der einzelnen 
aktiven Elektrode verunsacht, angeschlossen. Die 
isolierten Energiequellen fur jede einzelne aktive 
Elektrode konnen getrennte Energieversorgungs- 
schaltungen sein, die interne Impedanzcharakteristi- 
ken aufweisen, welche die Energie fur die dazugeho- 
rige aktive Elektrode begrenzen, wenn ein niederoh- 
miger Rucklaufpfad vorgefunden wird. Beispielhaft 
kann die isolierte Energiequelie eine benutzerwahl- 
bare konstante Stromqueile sein. Bei dieser Ausfuh- 
rungsform ergeben Pfade mit niedrigerer Impedanz 
automatisch Erwarmungspegel mit geringerem spe- 
zifischem Widerstand, da die Erwarmung proportio- 
nal zum Quadrat des Betriebsstroms mal der Impe- 
danz ist. Altemativ kann eine einzelne Energiequelie 
an jede der aktiven Elektroden durch unabhangig zu 
betatigende Schalter oder durch unabhangige Strom- 
begrenzungselemente, wie etwa Spulen, Kondensa- 
toren, Widerstande und/oder Kombinationen davon, 
angeschlossen werden. Die Strombegrenzungsele- 
mente konnen in dem Instrument, den Verbindungs- 
stucken, dem Kabel, dem Steuergerat oder an dem 
leitfahigen Pfad von dem Steuergerat zu der Distal- 
spitze des Instruments bereitgestellt werden. Altema- 
tiv konnen der Widerstand und/oder die Kapazitat auf 
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der Oberflache der aktiven Elektrode(n) aufgrund von 
Oxidschichten, die ausgewahlte aktive Elektroden 
bilden (z. B. eine Titan- oder Widerstandsbeschich- 
tung auf der Metalloberflache, wje etwa Platin), erfol- 
gen. 

[0052] Die CobIation®-Vorrichtung ist nicht auf elek- 
trisch isolierte aktive Elektroden oder auch nur auf 
eine Vielzahi von aktiven Elektroden beschrankt. Z. 
B. kann die Gruppe aktiver Elektroden an eine einzel- 
ne Zuleitung angeschlossen sein, die sich durch den 
Katheterschaft bis zu einer Energiequelle mit Hoch- 
frequenzstrom erstreckt 

[0053] Der Spannungsunterschied, der zwisdhen 
der bzw. den Ruckiaufelektrode(n) und der bzw. den 
aktiven Elektrode(n) angelegt wird, liegt auf Hoch- 
bzw. Radiofrequenz, typischerweise zwischen unge- 
fahr 5 kHz und 20 MHz, ublicherweise zwischen un- 
gefahr 30 kHz und 2,5 MHz, bevorzugt zwischen un- 
gefahr 50 kHz und 500 kHz, oft bei weniger als 350 
kHz und oft zwischen ungefahr 100 kHz und 200 kHz. 
Bei bestimmten Anwendungen hat die Anmelderin 
herausgefunden, dass eine Frequenz von ungefahr 
100 kHz nutzlich ist, weil die Gewebeimpedanz auf 
dieser Frequenz viel grofter ist. Bei anderen Anwen- 
dungen, wie etwa Eingriffen in oder am Herz oder 
Kopf und Nacken, konnen hohere Frequenzen wun- 
schenswert sein (z. B. 400 bis 600 kHz), um einen 
mederfrequenten Stromfiuss in das Herz oder die 
Nerven von Kopf und Nacken zu minimieren. 

[0054] Die angelegte RMS-(EfFektiv~)Spannung 
liegt ublicherweise im Bereich von ungefahr 5 Volt bis 
1 000 Volt, bevorzugt in dem Bereich von ungefahr 1 0 
Volt bis 500 Volt, oft zwischen ungefahr 150 Volt bis 
400 Volt, je nach GroBe der aktiven Elektrode, Be- 
triebsfrequenz und Betriebsmodus des betreffenden 
Eingriffs oder des gewunschten Effekts auf das Ge« 
webe (d. h. Kontraktion, Koagulation, Schnitt oder 
Ablation). 

[0055] Typischerweise liegt die Spitze-Spitze-Span- 
nung fur die Ablation oder das Schneiden mit einer 
Rechteckwellenform im Bereich von 10 Volt bis 2000 
Volt, und bevorzugt im Bereich von 100 Volt bis 1800 
Volt, und weiter bevorzugt im Bereich von ungefahr 
300 Volt bis 1500 Volt, oft im Bereich von ungefahr 
300 Volt bis 800 Volt von Spitze zu Spitze (auch hier 
je nach Elektrodengrd&e, Anzahl der Elektronen, Be- 
triebsfrequenz und Betriebsmodus). Niedrigere Spit- 
ze~Spitze-Spannungen werden fur Gewebekoagula- 
tion, thermische Gewebeerwarmung oder Kollagen- 
kontraktion verwendet und liegen typischerweise im 
Bereich von 50 bis 1500, bevorzugt von 100 bis 1000 
und weiter bevorzugt von 1 20 bis 400 Volt von Spitze 
zu Spitze (auch hier werden diese Werte unter Ver- 
wendung einer Rechteckwellenform berechnet). Ho- 
here Spitze-Spitze-Spannungen, z. B. von mehr als 
ungefahr 800 Volt von Spitze zu Spitze, konnen fur 



die Ablation harterer Substanzen, wie etwa Knochen, 
wunschenswert sein, in Abhangigkeit von anderen 
Faktoren, wie etwa den Elektrodengeometrien und 
der Zusammensetzung des Seitfahigen Fluids. 

[0056] Wie oben besprochen, wird die Spannung 
ublicherweise in einer Reihe von Spannungsimpui- 
sen oder in einem Wechselstrom mit zeitvariabler 
Spannungsamplitude mit einer ausreichend hohen 
Frequenz (z. B. von ungefahr 5 kHz bis 20 MHz) zu- 
gefuhrt, so dass die Spannung tatsachlich durchge- 
hend angelegt wird (z. B. im Vergleich mit Laser, die 
geringe Nekrasetiefen beanspruchen und im Allge- 
meinen bei ungefahr 10 Hz bis 20 Hz gepulst wer- 
den). Zudem liegt die relative Einschaltdauer (d. h. 
die kumulierte Zeit in einem beliebigen Ein~Sekun- 
den-lntervall, wahrend dessen Energie angelegt 
wird) bei ungefahr 50% fur die vorliegende Erfindung, 
im Vergleich zu Impulsiasern, die typischerweise eine 
relative Einschaltdauer von ungefahr 0,0001% auf- 
weisen. 

[0057] Die bevorzugte Energiequelle kann einen 
Hochfrequenzstrom zufuhren, der auswahlbar ist, um 
durchschnittfiche Energiepegel zu erzeugen, die von 
mehreren Milliwatt biszu mehreren Dutzend Watt pro 
Elektrode reichen, je nach dem Volumen des behan- 
delten Zielgewebes und/oder der zulassigen Hochst- 
temperatur, die fur die Instrumentenspitze ausge- 
wahlt wird. Die Energiequelle ermoglicht es dem Be- 
nutzer, den Spannungspegel je nach den spezifi- 
schen Anforderungen eines bestimmten neurochirur- 
gischen Eingriffs, einer Herzoperation, einer arthros- 
koplschen Operation, eines dermatologischen Ein- 
griffs, von ophthalmologischen Eingriffen, offenen 
Operationen oder anderen endoskopischen Operati- 
onseingriffen auszuwahlen. Fur Herzeingriffe und 
eventuell fur die Neurochirurgie kann die Energie- 
quelle uber ein zusatzliches Filter verfugen, um Leck- 
spannungen auf Frequenzen unterhalb von 100 kHz, 
insbesondere Frequenzen um 60 kHz, zu ftltern. Al- 
ternate kann eine Energiequelle, die eine hohere Be- 
triebsfrequenz aufweist, z. B. 300 kHz bis 600 kHz 
bei bestimmten Eingriffen verwendet werden, bei de- 
nen niederfrequente Streustrome problematisch sein 
konnen. Eine Beschreibung einer geeigneten Ener- 
giequelle ist in den gemeinsam ubertragenen US-Pa- 
tenten Nr. 6,142,992 und 6,235,020 zu finden, wobei 
die gesamte Offenbarung der beiden Patente hierzur 
allgemeinen Bezugnahme Obernommen wird. 

[0058] Die Energiequelle kann strombegrenzt oder 
anderweitig gesteuert sein, so dass kein uner- 
wunschtes Erwarmen des Zielgewebes oder des um- 
gebenden (nicht Ziel-)Gewebes erfolgt. Bei einer der- 
zeit bevorzugten Ausfuhrungsform der vorliegenden 
Erfindung werden strombegrenzende Spulen mit je- 
der unabhangigen aktiven Elektrode in Reihe ge- 
schaltet, wobei die Induktivitat der Spule im Bereich 
von 10 pH bis 50 000 pH liegt, je nach den elektri- 
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schen Eigenschaften des Zielgewebes, der ge- 
wunschten Gewebeerwarmungsrate und der Be- 
triebsfrequenz. Alternativ konnen Kondensator/Spu- 
len~(LG)Schaltungsstrakturen verwendet warden, 
wie zuvor in dem US-Patent Nr. 5,697,909 beschrie- 
ben, dessen gesamte Offenbarung hiermit zur Be- 
zugnahrne Obernornmen wird. Zusatzlich konnen 
strombegrenzende Widerstande ausgewahit werden. 
Bevorzugt haben diese Widerstande einen gro&en 
positiven Temperaturkoeffizienten des Widerstands- 
werts, so dass wenn der Strompegel anfangt, fur eine 
beliebige einzelne aktive Elektrode in Kontakt mit ei- 
nem Medium mit geringem Widerstand (z. B. einem 
salinischen Spulungsmittel oder Biut) anzusteigen, 
der Widerstandswert des strombegrenzenden Wider- 
stands wesentlich zunirnmt, wodurch die Energiezu- 
fuhr von der aktiven Elektrode in das Medium mit ge- 
ringem Widerstand (z. B. einem salinischen Spu- 
lungsmittel oder Blut) minimiert wird. 

[0059] Zudem konnen andere Behandlungsmetho- 
den (z. B. Laser-, chemische, andere RF-Vorrichtun- 
gen, usw.) bei dem erfindungsgemaften Verfahren 
entweder anstelle der CoblationMechnologie oder 
zusatzlich dazu verwendet werden. 

[0060] Mit Bezug auf Fta. 1 wird nun ein beispielhaf- 
tes elektrochirurgisches System zur Resektion, Abla- 
tion, Koagulation und/oder Kontraktion von Gewebe 
ausffl hrlich besch rieben . Wie geze igt, u mfSsseih be- 
stimmte Ausfuhrungsformen des elektrochirurgi- 
schen Systems im Allgemeinen eine elektrochirurgi- 
sche Sonde 120, die an eine Energieversorgung 110 
angeschlossen ist, urn eine Hochfrequenzspannung 
fur eine oder mehrere Elektrodenanschlusse an der 
Sonde 120 bereitzustellen. Die Sonde 120 umfasst 
eine Steckerhulse 144 an ihrem Proximalende, die 
abnehmbar an eine Sondenbuchse 132 eines Son- 
denkabels 122 angeschlossen werden kann. Der 
Proximalabschnitt des Kabels 122 verfugt Ober einen 
Stecker 134, urn die Sonde 120 mit der Energiever- 
sorgung 110 an die Buchse 136 anzuschlie&en. Die 
Energieversorgung 110 verfugt uber eine bediener- 
steuerbare Spannungspegelanpassung 138, urn den 
angelegten Spannungspegel zu andern, der auf einer 
Spannungspegelanzeige 140 zu beobachten ist Die 
Energieversorgung 110 umfasst auch ein oder meh- 
rere Fuftpedale 124 und ein Kabei 126, das abnehm- 
bar mit einer Buchse 130 mit einem Kabelstecker 128 
gekoppelt ist. Das Fu&pedal 124 kann auch ein (nicht 
gezeigtes) zweites Pedal, urn den Energiepegel, der 
an die Elektrodenanschlusse 142 angelegt wird, auf 
Distanz anzupassen, und ein (nicht gezeigtes) drittes 
Pedal, um zwischen einem Ablationsmodus und ei- 
nem Koagulationsmodus umzuschalten, umfassen. 

[0061] Nun mit Bezug auf Fla. 2 umfasst eine eiekt- 
rochirurgische Sonde 10, die fur die jetzt beschriebe- 
nen Ausfuhrungsformen reprasentativ ist, einen lang- 
lichen Schaft 13, der biegsam oder unbiegsam sein 



kann, einen Griff 22, der mit dem Proximalende des 
Schafts 13 gekoppelt ist, und ein Elektrodentragere- 
lement 14, das mit dem Distaiende des Schafts 13 
gekoppelt ist. Die Sonde 10 umfasst einen aktiven 
Elektrodenanschluss 12, der an der Distaispitze des 
Schafts 13 angeordnet ist. Eine aktive Elektrode 12 
kann an ein aktives oder passives Steuerungsnetz- 
werk in einer Energieversorgung und mit dem Steu- 
ergerat 110 (siehe Fici* D mitteis eines oder mehrerer 
(nicht gezeigter) isolierter elektrischer Stecker ange- 
schlossen werden. Die aktive Elektrode 12 ist von ei- 
ner gemeinsamen oder Rucklaufelektrode 1 7, die auf 
dem Schaft proximal zur aktiven Elektrode 12 ange- 
ordnet ist, bevorzugt innerhalb von 1 mm bis 25 mm 
der Distaispitze, elektrisch isoliert Proximal zur Dis- 
taispitze ist die Rucklaufelektrode 17 im Allgemeinen 
konzentrisch zum Schaft der Sonde 1 0. Das Tragere- 
lement 14 ist distal zur Rucklaufelektrode 17 positio- 
niert und kann aus einem elektrisch isoiierenden Ma- 
terial, wie etwa Epoxid, Kunststoff, Keramik, Glas 
oder dergleichen, bestehen. Das Tragerelement 14 
erstreckt sich von dem Distaiende des Schafts 13 
(ublicherweise um ungefahr 1 bis 20 mm) und stellt 
eine Halterung fur die aktive Elektrode 12 bereit 

[0062] Nun mit Bezug auf Fig. 3 kann die Sonde 10 
ferner ein Absauglumen 20 umfassen, um uber- 
schussige Fluide, Blasen, Gewebefragmente 
und/oder Abiationsprodukte vom Zielort abzusaugen. 
Das Absauglumen 20 erstreckt sich durch das TVigeP 
relement 14 bis zu einer distalen Offnung 21 und er- 
streckt sich durch den Schaft 13 und den Griff 22 bis 
zu einem extemen Verbindungsstuck 24 (siehe 
F8a. 2) zum Koppeln an eine Vakuumquelle. Typi- 
scherweise ist die Vakuumquelle eine standard mafti- 
ge Krankenhauspumpe, die einen Absaugdruck fOr 
das Verbindungsstuck 24 und das Absauglumen 20 
bereitstellt. Der Griff 22 definiert einen inneren Hohl- 
raum 18, der elektrische Anschlusse 26 aufhimmt 
und eine geeignete Schnittstelle fur den eiektrischen 
Anschluss an die Energieversorgung/das Steuerge- 
rat 110 uber ein elektrisches Anschlusskabel 122 
(siehe FBca. 1) bereitstellt. 

[0063] Bei bestimmten Ausfuhrungsformen kann 
die aktive Elektrode 12 eine aktive Untersuchungse- 
Sektrode 40 umfassen. Die Untersuchungselektrode 
40 kann diverse verschiedene Formen aufweisen, 
wie etwa die in Fia. 4A und FSa. 4B gezeigten For- 
men. Elektrische Anschlusse 48 (siehe f iq T 9) erstre- 
cken sich von den Anschlussen 26 durch den Schaft 
13 bis zur Untersuchungselektrode 40, um die aktive 
Untersuchungselektrode 40 mit der hochfrequenten 
Energieversorgung 110 (siehe Fig. 1^ zu koppeln. 
Die Untersuchungselektrode 40 kann ein leitfahiges 
Material, wie etwa Wolfram, Titan, Molybdan, Platin 
oder dergleichen, umfassen. Die Untersuchungse- 
lektrode 40 kann einen Durchmesser im Bereich von 
ungefahr 0,5 bis 8 mm, bevorzugt ungefahr 1 bis 4 
mm, und eine Dicke von ungefahr 0,05 bis ungefahr 
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2,5 mm, bevorzugt ungefahr 0,1 bis 1 mm, aufwei- 
sen. Die Untersuchungselektrode 40 kann eine Viel- 
zah! von Offnungen 42 umfassen, die konffguriert 
sind, urn uber der distalen Offnung 21 des Absauglu- 
mens 20 zu liegen. Die Offnungen 42 sind dazu aus- 
gelegt, den Durchgang von abgesaugten uberschus- 
sigen Fluiden, Blasen und Gasen vom Ablationsort 
zu errnoglichen, und sind typischerweise graft genug, 
urn abladierte Gewebefragmente in das Absaug lu- 
men 20 durchzulassen. Wie gezeigt, weist die Unter- 
suchungselektrode 40 eine im Allgemeinen unregel- 
maBige Form auf, die das Kanten/Flachen-Verhaltnis 
der Untersuchungselektrode 40 erhoht Ein gro&es 
Kanten/Flachen-Verhaltnis erhoht die Fahigkeit der 
Untersuchungselektrode 40, in einem leitfahigen Flu- 
id eine Piasmaschicht einzuleiten und aufrechtzuer- 
halten, weii die Kanten hohere Stromdichten erzeu- 
gen, wobei eine Elektrode mit groBer Oberflache 
dazu neigt, die Energie in das leitfahige Medium ab- 
zuleiten. 

[0064] Bei der reprasentativen Ausfuhrungsform, 
die in Fig. 4A und Fig. 4B gezeigt wird, umfasst die 
Untersuchungselektrode 40 einen Kdrper 44, der 
uber einem isolierenden Tragereiement 14 und der 
distalen Offnung 21 zum Absauglumen 20 liegt Die 
Untersuchungselektrode 40 umfasst ferner mindes- 
tens funf Laschen 46, die auf dem isolierenden Tra- 
gereiement 14 liegen konnen, daran befestigt sein 
konnen und/oder darin eingebettet sein kftnnen. Bel 
bestimmten Ausfuhrungsformen erstrecken sich 
elektrische Anschlusse 48 (siehe Fig. 9> durch das 
isofierende Tragereiement 14 und sind mit einer oder 
mehreren der Laschen 46 gekoppelt (d. h. durch Kle- 
ben, Loten, Schwei&en oderdergleichen), urn die Un- 
tersuchungselektrode 40 an dem isolierenden Trage- 
reiement 14 zu befestigen und die Untersuchungse- 
lektrode 40 mit der Energieversorgung 110 elektrisch 
zu koppeln (siehe F3 p. 11 . Bevorzugt bildet die Unter- 
suchungselektrode 40 eine im Wesentlichen planare 
Gewebebehandlungsflache fur eine reibungslose 
Resektion, Ablation und Formgebung von Menisken, 
Knorpel und anderen Weichgeweben. Beim Umfor- 
men von Knorpel und Menisken mochte der Arzt oft 
die unregelmaftige, zerkluftete Oberflache des Ge- 
webes glatten, urn eine im Wesentlichen glatte Ober- 
flache zuruckzulassen. Fur diese Anwendungen wird 
eine im Wesentlichen planare Behandlungsflache der 
Untersuchungselektrode bevorzugt 

[0065] Weitere Einzelheiten und Beispiele von In- 
strumenten, die hier verwendet werden konnen, war- 
den ausfuhrlich in den US-Patenten Nr. 6,254,600, 
6,557,559 und 7,241,293 beschrieben, die hiermit 
zur Bezugnahme vollstandig ubemommen werden. 

[0066] Fig. 5 bildet reprasentativ das Entfernen ei- 
nes Zielgewebes unter Verwendung einer Ausfuh- 
rungsform einer reprasentativen elektrochirurgischen 
Sonde 50 gemaB der vorliegenden Offenbarung aus- 



fuhrlicher ab. Wie gezeigt, ist die Hochfrequenzspan- 
nung ausreichend, um das (nicht gezeigte) elektrisch 
leitfahige Fluid zwischen dem Zielgewebe 502 und 
dem bzw. den aktiven Elektrodenanschluss/-an- 
schlossen 504 in eine ionisierte Dampfschlcht 512 
oder ein Plasma umzuwandeln, Als Ergebnis des an- 
gewendeten Spannungsunterschieds zwischen dem 
Elektrodenanschluss/den Elektrodenanschlussen 
504 und dem Zielgewebe 502 (d. h. dem Spannungs- 
gradienten durch die Piasmaschicht 512), werden 
geladene Teilchen 515 in dem Plasma beschleunigt. 
Bei ausreichend hohen Spannungsunterschieden er- 
langen diese geladenen Teilchen 515 eine ausrei- 
chende Energie, um die Auflosung der molekularen 
Bindungen innerhalb der Gewebestrukturen in Kon- 
takt mit dem Plasmafeld zu verursachen. Diese mo- 
lekulare Auflosung geht mit der volumetrischen Ent- 
fernung (d. h. der ablativen Sublimation) des Gewe- 
bes und der Erzeugung von Gasen 514 mit niedriger 
relativer Molekularmasse, wie etwa Sauerstoff, Stick- 
stoff, Kohlendioxid, Wasserstoff und Methan, einher. 
Die kurze Reichweite der beschleunigten geladenen 
Teilchen 515 innerhalb des Gewebes beschrankt den 
molekularen Auflosungsprozess auf die OberOachen- 
schicht, um eine Beschadigung und Nekrose fur das 
darunterliegende Gewebe 520 zu minimieren. 

[0067] Wahrend des Prozesses werden die Gase 
514 durch eine Absaugoffnung und ein Absauglumen 
bis zu einer (nicht gezeigten) Vakuumquelle abge- 
saugt. Zudem wird uberschussiges elektrisch leitfahi- 
ges Fluid, und andere Fluide (z. B. Blut), vom Zielort 
500 abgesaugt, um die Sicht des Chirurgen zu er- 
leichtern. Wahrend der Ablation des Gewebes ist die 
Restwarme, die von den Stromflusslinien 510 (typi- 
scherweise wenlger als 150°C) zwischen den Elek- 
trodenanschlussen 504 und der Rucklaufelektrode 
511 erzeugt wird, ublicherweise ausreichend, um 
eventuell abgetrennte BlutgefaBe vor Ort zu koagu- 
lieren. Andernfalls kann der Chirurg die (nicht gezeig- 
te) Energieversorgung in den Koagulationsmodus 
schalten, indem er die Spannung auf einen Pegel un- 
terhalb der Schwelle fur Fluidverdunstung senkt, wie 
oben besprochen. Diese gleichzeitige Blutstiflung 
fuhrtzu geringeren Blutungen und macht esdem Chi- 
rurgen leichter, den Eingriff auszufuhren. 

[0068] Aufgrund der Energie, die wahrend der Be- 
handlung im Patientenkorper mit der oben beschrie- 
benen Sonde 10 oder anderen Varianten derselben 
erzeugt und angewendet wird, treten Probleme beim 
Bestimmen, Uberwachen und/oder Begrenzen der 
tatsachlichen Temperatur des elektrisch leitfahigen 
Fluids auf, das die behandelte Korperhohle, das Ge- 
lenk oder den Gewebebereich ausspult. Entspre- 
chend kann die Sonde 10 Mechanismen umfassen, 
um eine Temperatur des elektrisch leitfahigen Fluids 
selber zu messen, ohne durch den chirurgischen Ef- 
fekt, der an der aktiven Elektrode 12 auftritt, uberma- 
Sig beeinflusst zu werden. Nun mit Bezug auf Fig. 6A 
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wird eine Ausfuhrungsform in Seitenansicht der Son- 
de 10 und die seitliche Detailansicht, die einen Tem- 
pera tursensor 70 zeigt, der an dem Sondenschaft 
proximal zur Rucklaufelektrode 17 positioniert ist, ab- 
gebildet Der Temperatursensor 70 kann eine beliebi- 
ge Anzahl von Sensoren umfassen, z. B. ein Thermo- 
element, einen Thermistor, einen Widerstandstempe- 
raturdetektor (RTD), usw. Insbesondere kann der 
Temperatursensor 70 ein Thermoelement Typ T um- 
fassen, da diese Sensoren sich zur Verwendung in 
derartigen Sonden gut bewahrt haben. 

[0069] Um den Temperaturuberwachungseinfluss 
von einer aktiven Elektrode 12 wahrend der Gewebe- 
behandlung zu reduzieren oder zu eliminieren, wird 
der Sensor 70 wie gewunscht sowohl von der aktiven 
Elektrode 12 als auch von der Rucklaufelektrode 17 
beabstandet und kann entsprechend proximal am 
Schaft 13 der Sonde 10 entlang positioniert werden. 
Bei dem gezeigten Beispiei betragt der Abstand L 1 
des von der Rucklaufelektrode 17 entfernten Sensors 
70 mindestens 5 mm, kann jedoch auch je nach 
Machbarkeit kleiner oder grdteer sein als dieser Ab- 
stand. Wenn der Sensor 70 entsprechend positioniert 
ist, kann der Sensor 70 die Temperatur des infundier- 
ten elektrisch leitfahigen Fluids/Spulungsmittels mes- 
sen, das die Sonde 10 und den Sensor 70 umgibt, da 
die Temperatur des Fluids die Temperatur des umge- 
benden Gewebes oder der Gelenkhohle, in dem bzw. 
der die Sonde 10 fur die Behandlung positioniert sein 
kann, angibt. Die Fluidtemperatur kann somit ohne 
Rucksicht auf eventuelle Energie, die durch den 
Strom erzeugt wird, der zwischen der aktiven Elektro- 
de 12 und der Rucklaufelektrode 17 der Sonde 10 
flie&t, gemessen werden. 

[0070] Der Temperatursensor 70 kann direkt an 
dem Schaft angebracht werden. Bestimmte Ausfu- 
rungsformen der Sonde 10 konnen jedoch ein Ab~ 
sauglumen aufweisen (siehe Fica. 3 1 um Fluid und 
Ablationsnebenprodukte vom Behandlungsort anzu- 
saugen, wobei der Zufluss und/oder Ausfluss von 
Fluid und Gas durch das darunterliegende Absauglu- 
men die von dem Sensor 70 erfasste Temperatur be- 
eintrachtigen kann/konnen. Somit kann eine warmei- 
solierende Schicht 74, wie etwa ein Schrumpf- 
schlauch oder eine andere fsolierung (z. B. beste- 
hend aus Thermoplasten, wie etwa Polyolefin, Poiy- 
vinySchlorid (PVC) Polytetrafluorethylen (PTFE), ffuo- 
riertes Ethylen-Propylen (FEP), usw.) zwischen dem 
Temperatursensor 70 und der AuEenflache des 
Schafts 13 angeordnet werden. Der Sensor 70 kann 
direkt an dem Schaft 13 und/oder der darunterliegen- 
den Schicht 74 uber eine andere isolierende Schicht 
76, einen daruberiiegenden Sensor 70 und einen Lei- 
tungsdraht 72 mit dem Sensor 70 gekoppelt sein. 
Das Hinzufugen der daruberiiegenden Schicht 76, 
die aus einem der oben erwahnten Materiaiien beste- 
hen kann, kann auch den Temperatursensor 70 von 
seinem Umfeld aus umgebender Kochsalzlosung 



elektrisch isolieren, um zu verhindern oderzu vermei- 
den, dass elektrisches Rauschen in den Temperatur- 
messkreis eingefuhrt wird. Die daruberliegende 
Schicht 76 kann Klebstoff sein, der aufgetragen wird, 
um den Sensor 70 weiter zu isolieren. 

[0071] Zusatziich und/oder alternativ kann der Tem- 
peratursensor 70 isoliert und an der darunterliegen- 
den Schicht 74 uber einen Klebstoff 78, z. B. einen 
Epoxid- oder Cyanacrylat-Kleber, der direkt auf den 
Sensor 70 gekiebt werden kann, befestigt werden, 
wie in der seitlichen Detailansicht aus Fig- SB abge- 
biktet. 

[0072] Bei einer anderen Ausfuhrungsform zeigt 
eine Seitenansicht aus F8ci. 7 eine Variante, bei der 
mehrere Temperatursensoren 70, z. B. mehr als ein 
Sensor, um den Schaft 13 herum positioniert werden 
konnen, um mehrere Ablesungen der Fluidtempera- 
tur zu erzielen. Obwohl die mehreren Temperatur- 
sensoren 70 gleichma&ig zueinander um einen Urn- 
fang des Schafts 13 herum positioniert sein konnen, 
konnen sie alternativ auch an beliebigen Stellen po- 
sitioniert sein. Zudem kann jeder der mehreren Sen- 
soren 70 in unterschiedlichen Abstanden L 1 an dem 
Schaft 13 entlang im Verhaitnis zur Rucklaufelektro- 
de 17 positioniert sein. Beim Erfassen der mehreren 
Fluidtemperaturen kann jede der Temperaturen fur 
den Benutzer angezeigt werden und/oder sie konnen 
alternativ berechnet werden, um dem Benutzer einen 
durchschnittlichen Tempera turwert vorzulegen. 

[0073] Bei nocb einer anderen Variante zeigt eine 
Seitenansicht aus Fig. 8 eine andere Variante, bei 
welcher der Temperatursensor 70 an dem Schaft 13 
entlang integriert sein kann, so dass der Sensor 70 
an der Schaftoberfiache entlang eingelassen sein 
kann und ein Leitungsdraht 72 durch ein (nicht ge~ 
zeigtes) Lumen gefuhrt werden kann, das durch die 
Sonde 10 hindurch definiert ist. Der Sensor 70 kann 
weiterhin von dem Schaft 13 isoliert sein und kann 
auch wie oben beschrieben isoliert sein. 

[0074] Nun mit Bezug auf Fla. 9 konnen bei noch ei- 
ner anderen Variante eine representative Sonde 10, 
die ein Absauglumen 20 aufweist, um elektrisch Seit- 
fahiges Fluid aus der Korper- oder Gelenkhohle an- 
zusaugen, ein Temperatursensor 70 und ein Lei- 
tungsdraht 72 alternativ innerhalb des Absauglu- 
mens 20 selber positioniert sein, wie in der Detailan- 
sicht im Querschnitt aus F8a. 9 abgebildet. Bei die- 
sem Beispiei kann eine Temperatur des elektrisch 
leitfahigen Fluids, das sich kurzlich in unmitteibarer 
Nahe der aktiven Untersuchungselektrode 40 befand 
und dann in ein Absauglumen 20 abgesaugt wird, als 
ein Verfahren gemessen werden, um einen Tempera- 
tureffektzu bestimmen, der in nahegelegenen Gewe- 
ben durch den elektrochirurgischen Eingriff herbeige- 
fuhrt wird. Derartige Temperaturmessungen konnten 
verwendet werden, um die RF-Ausgabe zu steuern, 
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urn Therapien bereitzustellen, bei denen es wun- 
schenswert sein kann, die Temperatur des Zielgewe- 
bes auf einen spezifischen Temperaturbereich anzu- 
heben. Dsese Konflguration kann auch Temperatur- 
daten ergeben, die verwendet werden konnen, urn ei- 
nen direkten Zusammenhang mit der Temperatur des 
Zielgewebes aus dem abgesaugten leitfahigen Flu- 
id/Spulungsmittel herzustellen und es dem Benutzer 
dadurch zu ermogfichen, eine direkte ROckmeldung 
der tatsachlichen Temperatur des Gewebes zu erhal- 
ten und/oder die RF-Ausgabe in Abhangigkeit von 
voreingesteiiten Grenzen Oder fur ein bestimmtes 
Verfahren oder eine bestimmte Gewebeart zu be- 
grenzen. 

[0075] Unabhangig von oder zusatziich zu den Tem- 
peraturerfassungsmechanismen in oder entlang der 
Sonde 10 kann die Energiequeile/das Steuergerat 
110 ebenfalls konfiguriert warden, urn eine Fluidtem- 
peratur in der in Behandlung befindlichen Korper- 
oder Gelenkhohle zu bestimmen und/oder zu steu- 
ern. Fig. 10 zeigt ein representatives Schema eines 
Steuergerats 110 mit einem daran gekoppelten Kabel 
122. Der eine bzw. die mehreren Leitungsdrahte von 
ihren jeweiligen Temperatursensoren konnen durch 
das Kabel 122 und in elektrische Verbindung mit ei- 
nem Analog/Digital-(ADG)Wandler 90 geleitet war- 
den, der die Ausgabe des Temperatursensors in ei- 
nen Digitalwert zur Kommunikation mit dem Mikro- 
cmtratfer92tt^ 

umgewandeite Temperaturwert kann von dem Mikro- 
controller 92 mit einer vorherbestimmten Temperatur- 
grenze verglichen werden, die in dem Mikrocontroller 
92 vorprogrammiert oder gespeichert wurde, so dass 
wenn der gemessene Temperaturwert des leitfahiges 
Fluids, das die Korper- oder Gelenkhohle ausspult, 
diese vorherbestimmte Grenze uberschreitet, efn 
Alarm oder ein Indikator erzeugt werden kann 
und/oder die RF-Ausgabe deaktiviert oder reduziert 
werden kann. Zusatziich und/oder aiternativ kann der 
Mikrocontroller 92 programmiert werden, urn eine be- 
stimmte Temperaturgrenze je nach Art der Vorrich- 
tung, die mit dem Steuergerat 110 gekoppelt ist, ein- 
zustellen. 

[0076] Ferner kann der Mikrocontroller 92 audi pro- 
grammiert werden, urn es dem Benutzer zu ermog li- 
chen, aus spezifischen Gewebe- oder Eingriffsarten, 
z. B. Ablation von Knorpel oder Koagulation von 
Weichgewebe, usw., zu wahlen. Jede besondere Ge- 
webeart und/oder jeder besondere Eingriff kann uber 
eine programmierte Temperaturgrenze verfugen, die 
im Voraus je nach Verletzungsempfindiichkeit der be- 
stimmten Anatomie aufgrund einer Anhebung der 
Fluidtemperatur voreingestellt wird. 

[0077] Bei zusatzlichen Varianten kann der Mikro- 
controller 92 programmiert werden, um die Ausset- 
zung einer Korper- oder Gelenkhohle an einen spezi- 
fischen erhohten Fluidtemperaturpegel zu uberwa- 



chen statt die Behandlungstemperatur auf den au- 
genblicklichen gemessenen Temperaturwert zu be- 
grenzen. Da z. B. die Fluidtemperatur wahrend der 
Behandlung ansteigt, tn'tt eine Gewebenekrose typi- 
scherweise schneller auf; somit kann der Mikrocont- 
roller 92 programmiert werden, um basierend auf ei- 
ner Kombination aus Zeit und Temperaturaussetzung 
einen Alarm oder eine Anzeige zu erzeugen. Eine 
beispielhafte Graflk 200 ist in Ffa. 11 abgebildet, die 
eine erste Temperaturkurve 202 zeigt, die eine Be- 
handlung einer Korper- oder Gelenkhohle angibt, die 
einem ausspuienden leitfahigen Fluid auf einem ers~ 
ten erhohten Temperaturpegel ausgesetzt wird. Auf- 
grund der relativ erhohten Fluidbehandlungstempe- 
ratur kann die Behandlungszeit auf eine erste vorher- 
bestimmte Zeit 204 durch den Mikrocontroller 92 be- 
grenzt werden, der den Energiepegel automatisch 
abschalten oder reduzieren kann. Dies im Vergleich 
zu einer zweiten Temperaturkurve 206, die eine Be- 
handlung einer Korper- oder Gelenkhohle angibt, die 
einem ausspuienden leitfahigen Fluid auf einem 
zweiten erhohten Temperaturpegel ausgesetzt wird, 
der geringer ist als die erste Temperaturkurve 202. 
Aufgrund der niedrigeren relativen Temperatur kann 
eine Gewebenekrose relativ langsamer auftreten, so 
dass die Behandlungszeit von dem Mikrocontroller 
92 auf einen relativ langeren Zeitraum bis zu der 
zweiten vorherbestimmten Zeit 208 ausgedehnt wer- 
den kann. 



[0078] Bei noch einer anderen Variante kann der Mi- 
krocontroller 92 programmiert werden, um einen Satz 
von mehreren allmahlichen Temperaturgrenzen, wie 
in der beispielhaften Graflk aus Fig. 12 gezeigt, ein- 
zubeziehen. Es kann eine erste Temperaturgrenze 
212 programmiert werden, wodurch, wenn der ge- 
messene Temperaturanstieg 210 des ausspuienden 
leitfahigen Fluids in der Korper- oder Gelenkhohle die 
erste Grenze 212 uberschreitet, ein Alarm oder eine 
Anzeige von dem Mikrocontroller 92 automatisch er- 
zeugt werden kann, um den Benutzer zu alarmieren. 
Es kann auch eine zweite Temperaturgrenze 214 pro- 
grammiert werden, wodurch, wenn die gemessene 
Temperatur 210 des ausspuienden leitfahigen Fluids 
in der Korper- oder Gelenkhohle die zweite Grenze 
214 uberschritten hat, der Mikrocontroller 92 pro- 
grammiert werden kann, um die RF-Ausgabe derak- 
tiven Elektrode 12 zu reduzieren oder zu deaktivie- 
ren, um das Verletzungsrisiko fur den Patienten zu 
mindern. 

[0079] Zusatziich und/oder aiternativ kann das 
Steuergerat 110 ferner konfiiguriert werden, um mit ei- 
ner Fiuidpumpe, z. B. einer Kochsalzlosungspumpe 
220 fur die Arthroskopie, die einen gesteuerten Zu- 
fluss eines elektrisch leitfahigen Fluids (z. B. einer 
Kochsalzlosung) zur Korper- oder Gelenkhohle be- 
reitstellt, eine direkte Schnittstelle zu bilden. Eine der- 
artige Fiuidpumpe 220 kann konfiguriert werden, um 
eine Steuerung sowohl des Zuflusses von elektrisch 
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leitfahigem Fluid zur Kdrper- oder Gelenkhohle als 
auch des Ausflusses aus der Kdrper- oder Gelenk- 
hohle bereitzustellen, wie es die schematische Abbil- 
dung aus Fia. 13 zeigt. Wie abgebildet, kann die 
Pumpe 220 elektrisch mit einem Pumpensteuergerat 
222 gekoppelt sein, das wiederurn mit dem Mikrocon- 
troller92 in Verbindung stehen kann. Die Pumpe 220 
kann ferner mit einem Fluidbehalter 224, der das 
elektrisch leitfahige Fluid enthalt, und/oder mit einem 
(nicht gezeigten) leeren Behalter, urn ausgesaugtes 
elektrisch leitfahiges Fluid aus der Korper- oder Ge- 
lenkhohle aufzunehmen, fluidtechnisch gekoppelt 
sein. 

[0080] Die innerhalb der Kdrper- oder Gelenkhohle 
gemessene Temperatur 230 kann uberwacht und als 
Steuerparameter fur die Fluidpumpe 220 verwendet 
werden, wodurch der Fluidzufluss und/oder Fluidaus- 
fluss reguliert werden kann, urn eine Temperatur der 
Korper- oder Gelenkhohle innerhalb eines vorgege- 
benen Bereichs oder unterhalb einer Temperatur- 
grenze, bei der eine mogliche Verletzung auftreten 
konnte, zu halten. Ein diesbezugliches Beispiel 1st in 
der Grafik von F8q. 14A abgebildet, welche die ge- 
messene Temperatur 230 des Fluids in der Korper- 
oder Gelenkhohle zeigt, die in Richtung auf eine vor- 
programmierte Temperaturgrenze 232 ansteigt. So- 
bald die gemessene Temperatur 230 sich den Punk- 
ten 234, 236 genahert oder diese Grenze 232 uber- 
schritten hat, kann der Durchfluss der Fluidpumpe 
220 von dem Mikrocontroller 92 automatisch von ei- 
nem ersten Pumpendurchfluss 240 auf einen zweiten 
erhohten Durchfluss 242 erhoht werden, bis die ge- 
messene Temperatur 230 abnimmt, zu welchem 
Punkt der Pumpendurchfluss automatisch auf den 
ersten Pumpendurchfluss 240 verringert werden 
kann, wie in Fl ea. 14B angegeben. Diese Temperatur- 
mateigung kann weitergefuhrt werden, indem man die 
Durchflussraten gegebenenfalls zwischen einem an- 
fanglichen Pegel und einem erhohten Pegei fur die 
Dauer des Eingriffs durchlaufen lasst. Alternativ kann 
die Ausflussrate erhoht werden, urn eventuelles er- 
warmtes Fluid zu entfernen, urn die Temperatur des 
Fluids in der Korper- oder Gelenkhohle zu senken. 



spielhaft und der Verstandlichkeit halber beschrieben 
wurden, werden fur den Fachmann diverse Anderun- 
gen, Anpassungen und Modifikationen offensichtlich 
sein. Daher ist der Umfang der vorliegenden Erfin- 
dung einzig durch die beilfegenden Anspruche einge- 
schrankt. 

[0082] Obwohi bevorzugte Ausfuhrungsformen der 
vorliegenden Erfindung gezeigt und beschrieben 
wurden, kann der Fachmann Modifikationen daran 
vornehmen, ohne den Umfang oder die voriiegende 
Lehre zu verlassen. Die hier beschriebenen Ausfuh- 
rungsformen sind nur beispielhaft und nicht ein- 
schrankend. Da viele verschiedene und unterschfed- 
liche Ausfuhrungsformen im Rahmen des Umfangs 
der vorliegenden Lehren ausgefOhrt werden konnen, 
zu denen gleichwertige Strukturen oder Materialien 
gehoren, an die spater gedacht wird, und da viele 
Modifikationen an den hier beschriebenen Ausfuh- 
rungsformen gemaE den gesetzlichen Beschrei- 
bungsanforderungen ausgefOhrt werden konnen, 
versteht es sich, dass die vorliegenden Einzelheiten 
als beispielhaft und nicht in einem einschrankenden 
Sinne zu deuten sind. 



[0081] Andere Modifikationen und Variationen kon- 
nen an den offenbarten Ausfuhrungsformen vorge- 
nommen werden, ohne die voriiegende Erfindung zu 
verlassen. Es sind z. B. andere Verwendungen oder 
Anwendungen mogiich. Ahnlich werden fur den 
Fachmann zahlreiche andere Verfahren zum Steuern 
oder Charakterisieren von Instrumenten oder zum 
anderweitigen Behandeln von Gewebe unter Ver- 
wendung elektrochirurgischer Sonden ersichtlich 
sein. Zudem konnen die hier beschriebenen Instru- 
mente und Verfahren in Instrumenten fur diverse Be- 
reiche des Korpers (z. B. Schulter, Knie, usw.) und fur 
andere Gewebebehandlungsverfahren (z. B. Chond- 
roplastie, Menektomie, usw.) verwendet werden. Ob- 
wohi somit Ausfuhrungsbeispiele ausfuhrlich bei- 
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Pafentansprtiche ist. 



1 . Gerat zum Behandeln von Gewebe an einem 
Zielort, umfassend: 

eine elektrochirurgische Sonde, die einen Schaft mit 
einem Distalende und einem Proximalende autweist, 
wobei die Sonde ferner einen aktiven Elektrodenan- 
schluss umfasst, der in der Nahe des Distalendes an- 
geordnet ist; 

eine Ruckiaufelektrode; und 

einen Temperatursensor zum Messen der Tempera- 
tur eines eiektrisch leitfahigen Fluids, das sich an 
dem Zielort beflndet und einen Strompfad zwischen 
dem aktiven Elektrodenanschluss und der Ruckiauf- 
elektrode bereitstellt; und 

eine hochfrequente Energieversorgung, die mit dem 
aktiven Elektrodenanschluss und mit der Ruckiaufe- 
lektrode gekoppelt ist und gema& einem Ausgang 
des Temperatursensors gesteuert werden kann. 

2. Gerat nach Anspruch 1 , wobei der Temperatur- 
sensor um einen Abstand von dem Distalende ent- 
fernt ist. 

3. Gerat nach Anspruch 2, wobei der Abstand 
mindestens 5 mm betragt 

4. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruch©, wobei der Temperatursensor an dem Schaft 
angebracht ist. 

5. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei der Temperatursensor proximal von 
dem aktiven Elektrodenanschluss entfernt ist. 

6. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei der Temperatursensor von dem eiek- 
trisch leitfahigen Fluid eiektrisch isoliert ist. 

7. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei die hochfrequente Energieversor- 
gung folgendes umfasst: 

einen Mikroprozessor zum Steuern des Gerats; und 
einen Analog/Digital-Wandler zum Umwandeln der 
gemessenen Temperatur in ein Digitalsignal, das von 
dem Mikroprozessor gelesen werden kann. 

8. Gerat nach Anspruch 7, wobei der Mikropro- 
zessor mit einer Reihe von Temperaturgrenzen vor- 
programmiert ist 

9. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei der Temperatursensor ein Thermoe- 
lement ist. 

1 0. Gerat nach Anspruch 9, wobei das Thermoe- 
lement ein Thermoelement Typ T ist. 

11. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei der Temperatursensor ein Thermistor 



12. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, wobei der Temperatursensor ein Wider- 
standstemperaturdetektor ist. 

13. Gerat nach Anspruch 7, wobei der Mikropro- 
zessor konfiguriert ist, um eine Energieausgabe im 
Vergleich zur Temperatur des eiektrisch leitfahigen 
Fluids zu uberwachen und zu steuern. 

14. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, umfassend ein Fluidabsaugelement zum 
Absaugen des Fluids von dem Zielort. 

15. Gerat nach Anspruch 14, wobei der Sensor 
von dem Fluidabsaugelement thermisch isoliert ist. 

16. Gerat nach Anspruch 14 oder 15, wobei der 
Temperatursensor in dem Fluidabsaugelement posi- 
tioniert ist 

1 7. Gerat nach Anspruch 1 , wobei der Zielort ein 
Gelenk in einem Patientenkorper umfasst, 

18. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, umfassend ein Fluidzufuhrelement zum Zu~ 
fuhren des eiektrisch leitfahigen Fluids zum Zielort. 

19. Gerat nach Anspruch 18, wobei das Fluidzu- 
fuhrelement eine Pumpe umfasst und wobei die 
Pumpe so betreibbar ist, dass sie einen Fluidzufluss 
zu dem Zielort und einen Fluidausfiuss aus dem 
Zielort steuert 

20. Gerat nach Anspruch 19, wobei die Pumpe 
den Fluidzufluss und den Fluidausfiuss reguliert, um 
die Temperatur des Fluids unterhalb eines vorberbe- 
stimmten Pegels zu halten. 

21. Elektrochirurgisches Gerat zum Behandeln 
von Gewebe an einem Zielort, umfassend: 

eine Flussigkeitszufuhreinrichtung, die so betreibbar 
ist, dass sie ein eiektrisch leitfahiges Fluid zu dem 
Zielort im Korper eines Patienten zufuhrt; 
eine Positionierungseinrichtung, die so betreibbar ist, 
dass sie ein elektrochirurgisches Instrument neben 
dem Zielort positioniert, wobei das elektrochirurgi- 
sche Instrument einen aktiven Elektrodenanschluss 
und eine Ruckiaufelektrode umfasst, wobei die Elek- 
troden zum Koppeln an eine Hochfrequenzspan- 
nungsquelle geeignet sind, so d&hs in Benutzung das 
eiektrisch ieitfahige Fluid einen leitfahigen Pfed zwi- 
schen dem aktiven Elektrodenanschluss und der 
Ruckiaufelektrode bereitstellt; 
einen Sensor, der so betreibbar ist, dass er die Tem- 
peratur des eiektrisch leitfahigen Fluids erfasst; und 
ein Steuergerat, das an den Temperatursensor ge- 
koppelt und so betreibbar ist, dass es die Hochfre- 
quenzspannung, die zwischen dem aktiven Elektro- 
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denanschluss und der Rucklaufelektrode angelegt 
wird, basierend auf der Temperatur des elektrisch 
ieitfahigen Fluids steuert. 

22. Gerat nach Anspruch 21 , wobei der Tempera- 
tursensor so ausgeiegt ist, dass er das elektrisch ieit- 
fahige Fluid an einer Position erfasst, die von dem ak- 
tiven Elektrodenanschluss entfernt ist. 

23. Gerat nach Anspruch 21 oder Anspruch 22, 
wobei das Steuergerat so betreibbar ist, dass es die 
Temperatur mit einem gewunschten Temperaturbe- 
reich verglefcht; und dass es die Hochfrequenzspan- 
nung basierend auf dem Vergleich anpasst 

24. Gerat nach Anspruch 23, wobei der ge- 
wunschte Temperaturbereich gema& elner Gewebe- 
art oder einer Eingriffsart auswahlbar Ist. 

25. Gerat nach Anspruch 22, wobei die Zufuhr- 
einrichtung so betreibbar ist, dass sie einen umlau- 
fenden Fluss des Fluids zu der Kdrperstruktur zu- 
fuhrt, und wobei das Steuergerat so betreibbar ist, 
dass es die Temperatur mit elnem gewunschten Tem- 
peraturbereich vergleicht und den umiaufenden 
Fluss des Fluids basierend auf dem Vergleich ein- 
steilt. 

26. Gerat nach Anspruch 21, wobei das Steuer- 
gerat so betreibbar ist, dass es eine Zieigewebetem- 
peratur mit der erfassten Fluidtemperatur korreiiert. 

27. Gewebebehandlungsgerat, umfassend: 
eine elektrochirurgische Sonde, die einen langlichen 
Schaft aufweist, wobei eine Elektrodenanordnung in 
der Nahe eines oder an einem Distalende des 
Schafts positioniert ist; und 

mindestens einen Temperatursensor, der in einem 
Abstand proximal zu der Elektrodenanordnung in 
oder an dem Schaft entfang so positioniert ist, dass 
der mindestens eine Temperatursensor so angeord- 
net ist, dass er eine Temperatur des elektrisch ieitfa- 
higen Fluids ermittelt. 

28. Gerat nach Anspruch 27, wobei der mindes- 
tens eine Temperatursensor ein Thermoelement, ei- 
nen Thermistor oder einen Widerstandstemperatur- 
detektor umfasst. 

29. Gerat nach Anspruch 27 oder 28, wobei der 
Abstand mindestens 5 mm betragt. 

30. Gerat nach Anspruch 27, 28 oder 29, wobei 
der mindestens eine Temperatursensor von dem 
elektrisch Ieitfahigen Fluid elektrisch isoliert ist. 

31. Gerat nach einem der Anspruche 27 bis 30, 
wobei der mindestens eine Temperatursensor von 
dem langlichen Schaft thermisch isoliert ist 



32. Gerat nach einem der Anspruche 27 bis 31, 
ferner umfassend eine hochfrequente Energieversor- 
gung, die elektrisch mit der Elektrodenanordnung ge- 
koppelt 1st. 

33. Gerat nach einem der Anspruche 27 bis 32, 
ferner umfassend ein Steuergerat, das mit der Sonde 
gekoppeit ist. 

34. Gerat nach Anspruch 33, wobei das Steuer- 
gerat ferner folgendes umfasst: 

einen Mikroprozessor zum Steuern des Gerats; und 
einen Analog/Digitai-Wandler zum Umwandeln der 
gemessenen Temperatur in ein Digitalsignal, das von 
dem Mikroprozessor gelesen werden kann. 

35. Gerat nach Anspruch 34, wobei der Mikropro- 
zessor mit einer Reihe von Temperaturgrenzen vor- 
programmiert ist. 

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zslchnungers 




FIG. I 
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FIG. 2 
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FIG. 4 A 




FIG. 4B 
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